
 
 

KENSHIKAN Vienna, Verein für japanische Kampfkunst 
http://kenshikan.at   ZVR-Zahl 020449519 

Bankverbindung AT90 6000 0000 0965 3135 
 
 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
 
Hiermit melde ich mich als ordentliches Mitglied bei Kenshikan Vienna, Verein für 
japanische Kampfkunst, an. Die aktuellen Mitgliedsbeiträge, Trainingszeiten und Vereins-
statuten sind unter http://kenshikan.at nachzulesen. Die Vereinsmitgliedschaft ist 
unbefristet und bleibt bis zum ordentlichen Vereinsaustritt aufrecht bestehen. Ich 
akzeptiere mit meiner Unterschrift die Statuten des Vereins. 
 
 

   
Vorname  Nachname 
 

 
Wohnadresse 
 

     
Geburtsdatum Geburtsort Staatsbürgerschaft 
 

   Schüler/Student 
Email Adresse      
 
 

 Ich bin damit ausdrücklich einverstanden, dass meine oben angeführten Daten als auch 
meine aktuellen und zukünftige Graduierungen (Kyu, Dan), Geschlecht, Eintrittsdatum, 
Tarifklasse/Sparte innerhalb des Vereins zu Vereinszwecken elektronisch und manuell 
gespeichert und verarbeitet werden. Die Zwecke der Verarbeitung sind sportliche, orga-
nisatorische und fachliche Administration sowie finanzielle Abwicklung, Mitglieder-
verwaltung, Zusendung von Vereins- und Verbandsinformationen, Informationen zu 
Veranstaltungen und Trainings. 

  Ich bin damit ausdrücklich einverstanden, dass meine oben angeführten Daten als 
auch meine aktuellen und zukünftige Graduierungen (Kyu, Dan) an den öster-
reichischen Dachverband Austrian Kendo Association (http://www.kendo-austria.at) 
weitergegeben, gespeichert, weiterverarbeitet und mein Name zusammen mit 
meinen Graduierungen, Graduierungsort- und datum als auch Vereinszugehörigkeit 
veröffentlicht wird.  

 
  Ich bin damit ausdrücklich einverstanden, dass an meine oben angeführte Email 

Adresse Vereinsinformationen als auch andere Informationen zu Themen wie Kampf-
kunst, Sport etc. oder zu Themen die von der Vereinsleitung als wichtig oder 
interessant für das Mitglied angesehen werden, zugesendet werden.  

 



 
 
 
  Ich bin damit ausdrücklich einverstanden, dass während der Sport-, Trainings- bzw. 

Wettkampfausübung Foto- bzw. Videoaufnahmen von mir zum Zweck der Öffentlich-
keitsarbeit des Vereins angefertigt, zu diesem Zweck eingesetzt und via Live-Stream, 
Internet, Web und in sozialen Medien veröffentlicht werden können. 

 
 Mir ist bewusst dass ich obige Einverständniserklärungen jederzeit mittels schriftlicher 

Benachrichtigung per Email obmann@kenshikan.at oder per Brief an die Vereinsadresse 
widerrufen kann. Im Falle des Widerrufs werden die entsprechenden Daten von den 
jeweiligen Datenplattformen und Speicherorten entfernt, soweit sie den Verfügungs-
möglichkeiten des Vereins unterliegen. Mir ist klar dass bei einem, auch teilweisen 
Widerruf, die Teilnahme und Ausübung des Sports und der Vereinsaktivitäten in Bereichen 
eingeschränkt oder nicht möglich sein können. 

 
 Mir ist bekannt das Kampfkunst bzw. Kampfsport eine hohe körperliche und geistige 

Leistungsbereitschaft und Leistungsfähigkeit erfordert und das Training und die gesamte 
Ausübung körperlich sehr anstrengend sein kann. Ich versichere für mich bzw. für die 
beitretende Person, dass keine gesundheitlichen Bedenken bei der Ausübung bestehen.  
Ich werde Verschlechterungen oder Beeinträchtigungen meines Gesundheitszustandes vor 
Trainingsbeginn den Trainingsverantwortlichen mitteilen. 

 
Der Verein Kenshikan, Verein für japanische Kampfkunst, http://kenshikan.at, ZVR-Zahl 
020449519 ist Verantwortlicher für die hier dargelegten Verarbeitungstätigkeiten. Die 
Bereitstellung meiner Daten ist zur Erfüllung des Vereinszwecks gemäß Statuten 
erforderlich, bei Nichtbereitstellung ist eine Mitgliedschaft zum Verein nicht möglich. 
 
Bei Vereinsaustritt werden alle Daten, sofern kein Rückstand an Zahlungen seitens des 
Mitglieds besteht, die Daten auch nicht zur Geltendmachung, Ausübung oder Verteidigung 
von Rechtsansprüchen des Vereins benötigt werden und keine längere Aufbewahrung der 
Daten gesetzlich angeordnet ist, spätestens binnen eines Jahres ab Austritt gelöscht.  
 

 
 
 
 
 
 

___________________________________________________________ 
Datum                  Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschrift und  

Name des Erziehungsberechtigten) 


